AL CONSIGLIO

DEL COLLEGIO DEI PERITI AGRARI 

E DEI PERITI AGRARI LAUREATI 

DELLA PROVINCIA DI CASERTA 
Vincenzo caso, 1
81016 - PIEDIMONTE MATESE (CE)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il _____/_____/_________ Codice Fiscale _____________________________ Residente in ________________________________________ alla Via ____________________________________________________________ N° __________ Tel. ____________________________________ Fax ____________________________________, esercente la Libera Professione di ______________________________________________, iscritto all'Ordine/Albo Professionale ______________________________________________ al numero __________, iscritto alla cassa ENPAIA al numero ______________ (solo per i periti agrari), esercente la Libera Professione nello Studio Professionale in _______________________________ alla Via _________________________________________________________ N° __________ Tel. ___________________________________ Fax ____________________________________ Cell. _____________________________ E-Mail ________________________________________ E-Mail PEC _____________________________________________________________________
D   I   C   H   I   A   R   A
di Ammettere il Per. Agr. _________________________________________________, in possesso del Diploma di Perito Agrario, di cui all’art. 1 della legge 21 febbraio 1991 n. 54, a frequentare il proprio Studio Professionale per lo svolgimento della Pratica Professionale.
D   I   C   H   I   A   R   A
inoltre, di assumere la responsabilità professionale di impartire al praticante adeguata istruzione professionale anche sotto il profilo deontologico.
C   O   M   U   N   I   C   A
che il Per. Agr. __________________________________________________ ha iniziato il periodo di pratica professionale dal _____/_____/_________ e che frequentano lo Studio Professionale N° ___________ praticanti.




Distinti Saluti.
Luogo e Data

_______________________________, lì _____/_____/_________
IN FEDE

_______________________________
( Timbro e Firma del Professionista )
